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RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influência das características dos conectores 

no sucesso de próteses livres de metal através de uma revisão de literatura. Métodos: Na base 

de dados do MEDLINE/PubMed foi utilizado o descritor “conector de zircônia ou conector de 

dissilicato” (em inglês, connector zirconia or connector disilicate) e a partir da obtenção dos 

artigos foi realizado a leitura dos resumos e aqueles que atingiram os critérios de inclusão 

foram utilizados para esta pesquisa. Resultados: A busca forneceu um total de 81 artigos, 

mas apenas 25 foram considerados para a análise porque eram os únicos que satisfizeram os 

critérios da pesquisa. Todos os artigos traziam informações sobre a altura, espessura ou área 

total recomendadas dos conectores, 12 mostraram estudos que abordavam o formato ideal dos 

mesmos e 3 deles tratavam, também, das diferenças na dimensão do conector quando se 

levava em consideração a extensão da prótese. As dimensões propostas em próteses à base de 

zircônia exibem valores menores do que os dos materiais à base de dissilicato de lítio, e do 

que as recomendações dos fabricantes. Ambos os materiais mostram a superioridade do 

conector de forma redonda quando se considera a resistência à fratura. Conclusões: As 

dimensões dos conectores variam conforme o material selecionado e podem apresentar 

dimensões menores que as recomendadas pelo fabricante. Porém os resultados deste estudo 

são baseados, primordialmente, em estudos in vitro, havendo a necessidade da realização de 

mais estudos clínicos. 

 

Palavras-Chave: Conector. Zircônia. Prótese metal-free.   

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A alta demanda estética levou muitos estudos a seguirem num ritmo implacável a fim 

de encontrar materiais que combinem excelentes características estéticas com altas 

propriedades mecânicas, de modo que as conhecidas restaurações metal-free só conseguiram 

atingir esse objetivo com a introdução da zircônia na Odontologia nos últimos anos. As 

próteses totalmente cerâmicas ganharam espaço na rotina da clínica protética por apresentar 

uma grande diversidade de materiais com propriedades estéticas superiores quando 

comparadas as próteses metalo-cerâmicas e, também, pelas suas propriedades mecânicas 

adequadas, que conferem resistência e durabilidade (GARGARI, 2010). 

                                                 
*
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Algumas características dos conectores afetam a resistência mecânica das próteses. A 

altura do conector tem sido um fator determinante e diversos estudos mostraram que em 

situações onde a altura do conector é limitada gera concentrações de tensão e consequentes 

falhas nessa região das próteses, as quais podem ter o estresse diminuído substancialmente 

diante de um pequeno aumento na altura do conector de 3 para 4 mm (KAMPOSIORA, 1996; 

SORENSEN, 1999). O mesmo se aplica à espessura do conector, sua relevância pode ser 

evidenciada em um estudo onde o aumento na resistência à fratura, de cerca de 300N, pode 

ser obtida quando se aumenta de 3,5 para 4 mm a largura do conector (LARSSON, 2007). 

Outro fator importante a ser considerado é o tipo de formato, estudos demonstraram sua 

significância ao comparar, principalmente, conectores de forma arredondada com os de forma 

afilada, onde a partir do padrão de fratura observado em cada um e considerando os aspectos 

biológicos, ficou claro que o formato arredondado causa menos injúria ao periodonto e pode 

melhor suportar forças oclusais do que o formato afilado (HAMZA, 2016). Quanto ao tipo de 

material de infraestrutura utilizado, é conhecido que as propriedades mecânicas das cerâmicas 

derivadas da zircônia permitem a redução dos elementos de conexão com relação aos 

materiais cerâmicos utilizados anteriormente nas pontes (PICONI, 2012). E um último fator a 

ser considerado é a localização do conector. Estudos mostram que os conectores de próteses 

na região posterior quando comparados com os da região anterior ficam evidentes suas 

diferenças, visto que as próteses na região de incisivos não necessitam ser tão resistentes à 

fratura como as próteses da região de molares, daí a necessidade de um conector adequado na 

concepção do seu design, sendo muito aplicáveis nas PPF’s anteriores os conectores de forma 

triangular com sessões transversais diminuídas que fornecem, de forma eficiente, altura e 

largura, além de serem esteticamente mais desejáveis e mais fáceis de higienizar (MURASE, 

2014). 

Os métodos de obtenção das cerâmicas odontológicas mais frequentemente utilizadas 

para a confecção de próteses livres de metal compreendem os sistemas prensados (Sistema 

IPS Empress), o sistema infiltrado por vidro (Sistema In Ceram) e as cerâmicas usinadas 

(CAD/CAM).  Os sistemas prensados (Sistema IPS Empress) são baseados em cerâmica 

vítrea reforçada por cristais de leucita ou reforçada por cristais de dissilicato de lítio, no qual a 

cerâmica é injetada num molde de revestimento, obtido pela técnica da cera perdida, sob alta 

temperatura e pressão. Esta técnica de pressão pelo calor tem proporcionado o aumento na 

resistência da cerâmica IPS Empress (GOMES, 2008). O sistema infiltrado por vidro (Sistema 

In Ceram) foi desenvolvido visando melhorar os problemas relacionados com a resistência à 

fratura e tenacidade, sua composição consiste em duas fases tridimensionais interpenetradas: 
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uma fase de alumina e uma fase vítrea, esse sistema é indicado para coroas unitárias 

anteriores e posteriores, sendo o primeiro a confeccionar PPF’s de 3 elementos totalmente 

cerâmicos para a região anterior até canino (DELLA BONA, 2004; MCLEAN, 1967), sendo 

necessário uma dimensão mínima para o conector de 4 mm de altura e 3 mm de espessura 

(MCLAREN, 1998). E no sistema CAD/CAM utiliza-se de tecnologias de desenho 

desenvolvidas através de programas de software capazes de realizar formas bi e 

tridimensionais e transformá-los em objeto material utilizando máquinas operatrizes 

robotizadas, normalmente esses sistemas calculam as seções mínimas resistentes do material, 

levando em consideração o perfil, as dimensões dos elementos contíguos, o segmento a ser 

reconstruído e o tipo de tecido. É considerada uma seção de, pelo menos, 5 mm² do conector 

para garantir resistência à infraestrutura de Y-TZP (PICONI, 2012). 

Contudo, existem alguns insucessos inerentes às restaurações totalmente cerâmicas 

que devem ser considerados, pois muitas vezes representam limitações significativas. As boas 

propriedades mecânicas de alguns materiais cerâmicos permitem a construção de pontes fixas 

posteriores, mas a diferença de propriedades entre o material da infraestrutura e a cerâmica de 

cobertura é um fator limitante que deve ser considerado (MANICONE, 2007; 

ABOUSHELIB, 2007), de modo que a fratura da cerâmica de cobertura tem sido descrita 

como frequente motivo da falha das pontes fixas em zircônia (KOMINE, 2010; PELAEZ, 

2012). Ainda, a fratura da prótese na região do conector é uma intercorrência relevante na 

clínica protética, uma vez que o conector da prótese é o ponto mais susceptível a fratura 

mecânica por representar uma secção transversal relativamente estreita, de formato irregular e 

que possui acúmulo de tensões (LARSSON, 2007). Por isso seu tamanho deve ser ajustado 

tanto na altura como na espessura, para prevenir falhas, já que diversos estudos demonstraram 

que o fracasso da restauração é quase sempre devido a uma fratura que começa na porção 

gengival (área de tração) do conector e se propaga até o pôntico (PLENGSOMBUT, 2009).  

A partir dos vários aspectos que envolvem os conectores em próteses totalmente 

cerâmicas e conhecendo sua relevância, muitas vezes determinante, no sucesso desse tipo de 

restauração foi conduzida uma revisão de literatura a fim de avaliar a influência das 

características do conector na longevidade de próteses livres de metal, bem como esclarecer 

informações sobre um dos insucessos mais frequentes que acometem as próteses totalmente 

cerâmicas, mostrando condições consideradas ideais dos conectores para que se tenha sucesso 

nas reabilitações desse tipo. 
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2. MÉTODOS 

 

Na base de dados do MEDLINE/PubMed foi utilizado o descritor “conector de zircônia ou 

conector de dissilicato” (em inglês, connector zirconia or connector disilicate) uma vez que, 

clinicamente, as cerâmicas Y-TZP e dissilicato de lítio são as mais usadas como 

infraestruturas de próteses fixas livres de metal, e a partir da obtenção dos artigos, eles foram 

pré-selecionados pelo título e foi realizada a leitura dos resumos, onde aqueles que atingiram 

os critérios de inclusão foram utilizados para esta pesquisa. 

Foram considerados apenas artigos que apresentassem estudos clínicos e/ou 

laboratoriais que abordassem características dos conectores, tais como altura, espessura, área, 

formato, localização e extensão do espaço protético. Como critérios de exclusão, foram 

eliminados artigos anteriores a 2002 (últimos 15 anos), artigos que não foram publicados na 

língua inglesa e artigos que estudaram o conector em próteses em cantilever e implanto-

suportadas. 

 

3. RESULTADOS 

 

Após a busca inicial com o descritor, foi obtido um total de 81 artigos, que o após a 

aplicação dos critérios de inclusão restaram 25, onde 17 deles tratavam de estudos 

exclusivamente com zircônia, 4 tratavam de estudos com o dissilicato de lítio e 4 

apresentavam estudos com os dois materiais em questão (Tabela 1). 

Com relação às características pertinentes aos conectores, todos os artigos traziam 

informações sobre a altura, espessura ou área total recomendadas, 12 mostraram estudos que 

abordavam o formato ideal dos mesmos e 3 deles tratavam, também, das diferenças na 

dimensão do conector quando se levava em consideração a extensão da prótese. 

 



11 

 

 



12 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Em 19 dos artigos em questão são analisados próteses de 3 elementos, enquanto 

apenas 6 trazem informações de próteses com mais elementos (4, 5, 6 ou 7). Dividimos o 

capítulo da discussão em dois tópicos relacionados às próteses com 3 e, posteriormente, 4 

elementos. Bem como as informações sobre o formato dos conectores e as duas linhagens de 

materiais cerâmicos considerados. 

 

4.1. Prótese com 3 elementos 

 

Baseado nas informações coletadas nos artigos se analisou, inicialmente, as 

informações referentes aos conectores em zircônia, tais quais altura, espessura e/ou área. Nos 

estudos com próteses de 3 elementos se considera apenas um elemento suspenso. Quando se 

avalia a altura, alguns autores afirmam que os fabricantes sugerem que as dimensões do 

conector devem ser maiores na vertical do que na horizontal, porque a direção principal da 

carga é vertical, (LARSSON, 2007; WOLFART, 2007; GARGARI, 2010; BORBA, 2013).  

Nos artigos que tratam dos materiais à base de zircônia (Y-TZP, zircônia reforçada por 

alumina infiltrada por vidro, e dióxido de zircônia), uma altura mínima do conector de 2,0 

mm para próteses parciais fixas de 3 unidades confeccionadas em Y-TZP (Procera zircônia; 

Nobel Biocare) já pode ser aceitável para a região anterior (HAMZA, 2016). Mesmo que 

alguns estudos mostrem que a disponibilidades de espaço (altura) na região anterior é maior 

que nos segmentos posteriores (AMBRÉ, 2013), essa disponibilidade acaba sendo 

menosprezada em detrimento da estética, em muitos casos. 

Nos artigos que trazem informações sobre a espessura mínima recomendada dos 

conectores na região anterior, um valor mínimo de 2,2 mm de espessura já é aplicável em 

PPF’s inferiores e 3,0 mm para as superiores com 3 unidades, onde a capacidade de suportar 

cargas não é tão crítica (MURASE, 2014; MAHMOOD, 2016; HAMZA, 2016). Apesar de 

que a indicação dos fabricantes preconize um valor mínimo de 9 mm² na seção transversal 

para aplicação clínica, parece ser muito propício que esse valor seja alterado tanto por razões 

estéticas ou porque a situação clínica exige, por isso, foi possível ver nos artigos valores 

menores. Porém, mesmo em espessuras reduzidas, na região anterior as infraestruturas à base 

de zircônia se mostram capazes de suprir as propriedades mecânicas desejadas 

(RAIGRODSKI, 2006; AMBRÉ, 2013; MURASE, 2014). 
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A colocação de próteses posteriores de cerâmica pura às vezes é difícil quando as 

dimensões do conector são comprometidas pela disponibilidade de espaço na região, por 

fatores, tais como a altura do dente, oclusão, e a estética (ESQUIVEL-UPSHAW, 2014). Em 

um dos estudos que comparou próteses com diferentes materiais de núcleo e avaliou a 

capacidade de suporte de carga em próteses posteriores com 4 elementos mostrou que a Y-

TZP (DeguDent) com uma seção transversal mínima dos conectores de 7,3 mm² (2,8 mm de 

altura e 2,7 mm de espessura) é considerado demasiadamente pequeno para próteses 

posteriores de quatro unidades, as quais devem possuir uma seção transversal maior para 

obter êxito, sendo somente aplicável para as de 3 unidades (LÜTHY, 2005).  

Diante do exposto e baseado em testes de resistência à flexão até fratura e testes de 

resistência à fratura com corpos de prova que não possuíam cerâmica de cobertura, valores de 

2,0 mm de altura e de 2,2 e 3,0 mm de espessura dos conectores para região inferior e 

superior, respectivamente, são tidos como valores mínimos aceitáveis para próteses anteriores 

de 3 unidades confeccionados em zircônia, mesmo que as recomendações dos fabricantes 

exibam valores mais altos. Enquanto que para a região posterior os valores de 2,8 e 2,7 mm de 

altura e espessura, respectivamente, são tidos como aceitáveis para próteses posteriores de 3 

elementos desde que a Y-TZP seja utilizada como material de infraestrutura. 

Com relação à altura e a espessura dos conectores de próteses anteriores 

confeccionadas com materiais à base de dissilicato de lítio, a seção transversal mínima 

recomendada é de 12 mm² com uma altura mínima de 4 mm e uma espessura mínima de 3 

mm para próteses de 3 unidades, esses valores são baseados em um estudo clínico que 

observou a longevidade de próteses com 3 elementos durante 46 meses e em um estudo in situ 

que instalou 36 próteses em 28 pacientes, onde observaram e consideraram as recomendações 

dos fabricantes como condições ideais e tiveram sucesso (WOLFART, 2009; REICH, 2014). 

Nas informações sobre a altura e espessura dos conectores de próteses confeccionadas com o 

mesmo material para os segmentos posteriores, um valor mínimo de 4 mm para ambas as 

medidas é recomendado numa seção transversal mínima de 16 mm² para próteses de 3 

elementos. Tais valores podem ser constatados nos mesmos estudos clínicos já citados e em 

outros dois estudos laboratoriais que realizaram testes de resistência à fratura por fadiga e 

utilizaram conectores seguindo as recomendações dos fabricantes para ter êxito. Mostrando 

valores acima dos recomendados para os materiais à base de zircônia (OH e ANUSAVICE, 

2002; SCHULTHEIS, 2013).  
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4.2. Prótese com 4 elementos 

 

Quando se considera próteses parciais fixas para os segmentos posteriores das arcadas 

dentárias com 4 elementos, sendo 2 suspensos, vários estudos afirmam que a seção transversal 

mínima recomendada dos conectores é, também, de 9 mm², podendo chegar a um valor 

mínimo de 3,39 mm de altura para aplicação clínica em próteses de 4 elementos posteriores 

confeccionadas em zircônia (RAIGRODSKI, 2006; SCHMITTER, 2012; SORRENTINO, 

2012; RAIGRODSKI, 2012; TAKUMA, 2013; BORBA, 2015; BASSO, 2016). As próteses 

com longos vãos que substituem molares devem ser arquitetadas com conectores de pelo 

menos 4,0 mm de altura. Mas valores de 3,39 e 3,5 mm já são considerados aceitáveis para 

pontes posteriores de 4 elementos (LARSSON, 2007; SCHMITTER, 2009; AMBRÉ, 2013).  

Os valores mínimos da espessura dos conectores de próteses com 4 elementos para os 

locais posteriores, assim como na altura, visam conferir mais estética junto à resistência da 

prótese. Tal como nos dados da altura, os valores mínimos de 3,39 mm e 3,5 mm, já são 

citados com grandes chances de sucesso. Embora, nas recomendações dos fabricantes o 

mínimo proposto seja de 4,0 mm em seções transversais de 16 mm² (LÜTHY, 2005; 

RAIGRODSKI, 2006; LARSSON, 2007; SCHMITTER, 2009; SORRENTINO, 2012; 

AMBRÉ, 2013; TAKUMA, 2013; HAMZA, 2016). 

Desse modo, fica evidenciado por um estudo in vitro que realizou testes de suporte de 

carga estática em próteses posteriores de 4 elementos confeccionadas com Y-TZP, que 

conectores com um design arredondado, apresentando 3,39 mm de altura e de espessura (9 

mm²), podem ser utilizados no conector central das pontes de 4 elementos, o qual se localiza 

mais distante dos pilares e apresenta um potencial maior de fratura, o que reforça ainda mais 

os valores mínimos do conector considerados aceitáveis encontrados nesse estudo 

(TAKUMA, 2013). 

 

4.3. Formato dos conectores 

 

Quando se trata da forma dos conectores para próteses em região anterior e partindo da 

condição de que nessa área a disponibilidade de altura para o conector é maior que nos 

posteriores, os conectores de formato triangular oferecem mais espaço à altura e, fugindo à 

regra dos conectores arredondados que resistem melhor às forças oclusais do que outros 
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formatos (ONODERA, 2011; AMBRÉ, 2013; TAKUMA, 2013; HAMZA, 2016), os 

triangulares parecem ser apropriados para a região dos incisivos inferiores, isso pôde ser 

constatado em um dos estudos, que afirmou que essa é uma forma eficiente que oferece altura 

e largura suficiente para a região. No estudo os conectores foram confeccionados 

considerando a morfologia das coroas dos dentes pilares e do pôntico para obter três tipos, o 

Tipo I possuindo forma de triângulo isósceles, com uma relação altura/largura de 2:1 e base 

no lado gengival, o Tipo II com a mesma seção transversal do tipo I, mas com a largura 

máxima localizada no centro e a base do lado lingual, e o Tipo III que é baseada no tipo I, tal 

como um triângulo isósceles, mas com a altura sendo três quartos da do Tipo I. Nesse estudo 

os Tipos I e III resistiram melhor às tensões que o Tipo II, devido à parte inferior do conector 

com apenas um canto (MURASE, 2014). 

De acordo com as informações sobre a morfologia dos conectores, um formato ideal, 

que supre melhor as características desejadas de uma prótese posterior, é fundamental para 

que o conector ofereça resistência mecânica (OH e ANUSAVICE, 2002; MAHMOOD, 2016; 

HAMZA, 2016). Um prévio estudo comparando a resistência à flexão de conectores de 

tamanhos e geometrias diferentes, mostrou que os conectores de formato arredondado com 

raio de 0,6 milímetros de curvatura, independentemente de sua altura (2 ou 3 mm), suportam 

melhor as forças oclusais do que o design afilado (de 2 e 3 mm de altura) com raio 0,1 

milímetros de curvatura (HAMZA, 2016). Diante disso, diversos estudos enfatizam que 

conectores com um grande raio gengival, o que os tornam arredondados, tem sido 

considerados para aumentar a resistência à fratura (AMBRÉ, 2013). Outro estudo mostrou 

que existe uma correlação positiva entre o raio na parede gengival do conector (aumentando 

de 0,25 a 0,9 mm) e a média da carga de falha aumenta (140%) (OH e ANUSAVICE, 2002; 

MAHMOOD, 2016), confirmando que independente da técnica de fabricação, os conectores 

confeccionados tanto em zircônia (IPS e.max ZirCAD) como em dissilicato de lítio (IPS 

e.max CAD ou Press) a carga máxima de falha é sempre mais elevada para os conectores de 

formato arredondado. Além disso, as fraturas dos conectores arredondados exibem um padrão 

que se alarga do conector em direção ao centro do pôntico. Enquanto nos conectores afilados 

tem menos extensão através do pôntico. Tal achado pode ser explicado pelo nível de estresse 

diferente dentro de formatos de conectores arredondados e afilados, pois estudos anteriores 

descobriram que os conectores mais suaves e menos inclinados apresentaram níveis mais 

baixos de estresse (PLENGSOMBUT, 2009). Outros estudos, que compararam conectores de 

forma arredondada (relação altura/largura de 1:1) com conectores ovais (relação altura/largura 

2:3 ou 3:4), não encontraram diferenças notáveis entre eles, apenas uma tendência para uma 
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carga de fratura superior para os conectores arredondados (ONODERA, 2011; TAKUMA, 

2013). 

Assim, fica evidenciado que o formato triangular do conector pode ser utilizado em 

casos de PPF’s para os incisivos inferiores, pois explora melhor as condições e a morfologia 

dos dentes anteriores, e confere uma maior carga de fratura a esse segmento, considerando 

que a estética não seja comprometida. E que o formato arredondado, que apresenta um raio 

mais alargado no intradorso gengival, pode suportar forças oclusais melhor do que outros 

formatos, além de serem mais estéticos, facilitarem a higienização e causarem menos injúrias 

ao periodonto. 

 

4.4. Materiais cerâmicos 

 

De acordo com a análise das informações referentes às duas linhagens de materiais 

cerâmicos considerados, o Y-TZP (Vita In-Ceram YZ) apresentou melhor comportamento 

mecânico que a alumina infiltrada por vidro e reforçada com zircônia (IZ) e a alumina 

policristalina (AL) (Vita In-Ceram Zirconia e Vita In-Ceram AL), podendo ser considerado o 

material de escolha para a produção de próteses posteriores mesmo com dimensão menor do 

conector (9 mm²) (BORBA, 2015). Entre os materiais disponíveis para CAD/CAM, a 

resistência à fratura do Y-TZP (IPS e.max ZirCAD) é menos afetada pelo design do conector 

do que o vitrocerâmico à base de dissilicato de lítio (IPS e.max CAD) (PLENGSOMBUT, 

2009). Essa ideia é reforçada em estudos que mostraram que quando uma PPF totalmente 

cerâmica para a região molar é projetada com vitrocerâmico à base de dissilicato de lítio ou de 

cerâmica aluminizada infiltrada de vidro, é necessário um conector com uma altura de 5 mm e 

uma dimensão vestíbulo-lingual de 4 mm, e uma altura de 4-5 mm e uma dimensão vestíbulo-

lingual de 3-4 mm, quando a zircônia infiltrada de vidro é usada (ONODERA, 2011). As 

estruturas de próteses confeccionadas em CEZ (3% mol Y-TZP, Cercon-Zircônia) mostraram 

uma capacidade de suporte de carga superior e uma confiabilidade mais elevada, indicada por 

um módulo de Weibull superior, em comparação com estruturas feitas a partir de E2 

(vitrocerâmica à base de dissilicato de lítio, IPS Empress2) e ICZ (Alumina infiltrada por 

vidro/reforçada por zircônia, In-Ceram Zirconia), mostrando que os materiais à base de 

zircônia, especialmente o Y-TZP, pode ser usado para construção de conectores com uma 



17 

 

dimensão mínima de 7,3 mm², tornando-o aplicável em próteses posteriores de três unidades 

(LÜTHY, 2005).  

Logo, em situações onde a colocação de próteses posteriores de cerâmica pura é 

dificultada porque as dimensões do conector são comprometidas pela disponibilidade de 

espaço na região, por fatores, tais como a altura do dente, oclusão, ou a estética. O potencial 

para as próteses de zircônia serem feitas com tamanhos menores de conectores torna esses 

materiais cerâmicos (Y-TZP) altamente atrativos para aplicações posteriores, e anteriores, em 

comparação com outros materiais cerâmicos (ESQUIVEL-UPSHAW, 2014). 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A altura e a espessura (área) dos conectores em próteses livres de metal são, 

certamente, os aspectos mais relevantes do ponto de vista mecânico. São eles que 

determinam, juntamente com a morfologia do conector, a capacidade de suporte de carga, 

resistência à fratura e à flexão das próteses totalmente cerâmicas tanto anteriores quanto 

posteriores, independentemente do número de unidades. 

Conectores com uma seção mínima de 2,0x3,0 mm² já são aceitáveis para próteses 

anteriores, bem como de 2,8x2,7 mm² para as posteriores de 3 unidades e confeccionadas com 

materiais de infraestrutura à base de zircônia. Para os materiais cerâmicos à base do dissilicato 

de lítio seções mínimas de 4,0x3,0 mm² e 4,0x4,0 mm² são aceitáveis em próteses de 3 

unidades anteriores e posteriores, respectivamente. 

O formato triangular dos conectores pode ser usado nas próteses em região de 

incisivos inferiores, pois explora melhor as condições e a morfologia dos dentes em questão 

lhes conferindo mais resistência. Para os demais segmentos da arcada, o formato arredondado 

suporta melhor as forças oclusais do que outros formatos, além de serem mais estéticos, 

facilitarem a higienização e causarem menos injúrias ao periodonto. 

Diante dos dados encontrados na literatura, os materiais à base de zircônia exibem 

medidas mínimas dos conectores menores que os dos materiais à base do dissilicato de lítio. 

De modo que fica incontestável a superioridade dos materiais derivados da zircônia, e mais 

ainda do Y-TZP, como material de infraestrutura de conectores, principalmente quando a 

situação clínica exige dimensões menores. Contudo, os resultados foram baseados, 

primordialmente, em estudos laboratoriais, havendo a necessidade de estudos clínicos para 

confirmar os resultados encontrados in vitro. 
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EVALUATION OF THE INFLUENCE OF THE CHARACTERISTICS OF THE 

CONNECTOR ON LONGEVITY OF METAL-FREE PROSTHESES BY MEANS OF A 

LITERATURE REVIEW 

 

ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this study was to evaluate the influence of the characteristics of 

the connectors on the success of free metal prostheses through a literature review. Methods: 

In the MEDLINE/PubMed database was used the descriptor "connector zirconia or connector 

disilicate" and from obtaining the items was done reading the abstracts and those who reached 

the inclusion criteria were used for this research. Results: The search has provided a total of 

81 articles, but only 25 were considered for the analysis because they were the only ones that 

met the search criteria. All articles brought about the height, thickness and total area 

recommended connectors, 12 studies showed that approached the ideal shape of the same 

treated and 3 of them, too, the differences in the size of the connector when it took into 

account the extent of the prosthesis. The proposed dimensions zirconia-based prostheses 

exhibit lower values than that of materials based on lithium disilicate, and that the 

manufacturers recommendations. Both materials show the superiority of the round-shaped 

connector when considering the fracture toughness. Conclusions: The connector dimensions 

vary depending on the selected material and may have smaller dimensions than those 

recommended by the manufacturer. But the results of this study are based primarily on in 

vitro studies, with the need to conduct more clinical trials. 

 

Keywords: Connector. Zirconia. Metal-free prosthesis. 
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